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Solicitud de permiso laboral

Informacion sobre el permiso

Nombre
empleado:

Departamento:

Tipo de permiso solicitado:
Tiempo libre no

[0 Enfermedad [0 Vacaciones [0 Defuncién [0 remunerado
[0 Maternidad "[O Otros

Dias de permiso:

Desde: hasta:

Motivo del permiso laboral:

Las solicitudes de permiso laboral se deben presentar dos dias antes del primer dia en que se estara ausente, a
excepcion del permiso por enfermedad.

Firma del empleado Fecha

Aprobacion Del Alcalde Municipal
N

[] Aprobada

[l Rechazada

Comentarios:

Firma Del Alcalde Fecha



